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                       (Chief: Dr. I. Kondo)
   Thirty-one patients with bladder tumors underwent total cystectomy between April, 1969 
and March, 1984. The overall five-year survival rate was 62.2%, and the ten-year survival 
rate was 55.0%. However, 11 of the 12 cancer deaths occurred within 5 years. The survival 
rate was significantly higher in GI than in G2 or G3, but there was no significant difference 
between G2 and G3. The survival rate was clearly different between the superficial and deep 
invasive type. The group of stage pTla or less had a significantly higher survival rate than 
the group of pTlb. No significant difference was detected among the groups of stage pTlb 
or higher. 
   The presence of intramural lymphatic invasion (ly) may be an important prognostic 
factor. Pelvic lymph node metastasis was detected in 28.6% of ly 1, and in 71.4% of ly 2. 
The bladder cancer could be rationally classified into a superficial type and an invasive type 
according to the destruction of the lamina proprie. Proper adjuvant therapy should be 
performed for the invasive type which shows ly-positive cancer.
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因する合併症の危険性が高 く,ま た,尿 路変更 のた


































































































































Fig.5.腫瘍 の増 殖 様 式 別 予 後.
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Fig.8.膀胱 壁 内 リンパ 管 浸襲 別予 後.
1昌1
が な く,G2,G3とgradeが 進 む ほ ど,予 後 不 良 と
な る傾 向が み られ た.
G1群 とG2群 の間 に は69ヵ月 以上 で 有 意 差 を 認
め(P<0.05),G1群とG3群 の間 に も11ヵ月以 上 で
有意 差 を 認 め た(p<0.05).
5)組織 学 的深 達 度(Fig.7)
pTis・pTa・pTla;4例,pTlb;13例,pT2=8
例,pT3a=2例,pT3b=4例 で あ り,pTlbが 最 も
多か った.
pTis・pTa。pTla群で 死亡 例 が な く,死 亡例 はす
べ てpTlb群 以 上 で あ っ た.
pTis・pTa。pTla群とpTlb,pT2,pT3a,pT3b
の各 群 を 比較 す る と,pT2を 除 い た 他 の 群 で,期 間
の違 い は あ る が,pTis・pTa・pTla群の予 後 が 良 好
で あ った(pく0.05).しか し,pTlb群 以 上 の各 群 間
に は有 意 差 は 認 め なか った.
6)膀 胱 壁 内 リンパ管 侵 襲(Fig.8)
lyO:17例,1y1=7例,ly2:7例で あ り,lyOが
生 存 率 は最 も良 く,1yl,1y2とす す む ほ ど,生 存 率 が
低 下 し,そ の差 が 顕 著 で あ った.
1yOとly1の間 で は30ヵ 月 以 上 で 有 意 差 を 認 め(p
<0.05),lyOと1y2の間 に も21ヵ月 以 上 で 有意 差 を
認 め た(p<0.05).
膀 胱 壁 内 リンパ管 侵 襲 と組 織 学 的 異 型 度,組 織 学 的
深 達 度 との 関係 をTableI,2に 示 す.
G1で は1yOの み で あ る が,G2,G3と す す む ほ
どlyOが 減 り,1y1,1y2が増 え て く る.pTlbの 症
例 で も,lyl,さ らに は1y2と 診 断 され た ものが み ら
れ た こ とは注 目に値 す る.
膀 胱 壁 内 リンパ管 侵 襲 と骨 盤 内 リンパ 節 転 移 の 有無









































群,さ らにGl群 とG3群 の間で認められた.
3)組織学的深達度
膀胱癌の予後が組織学的深達度に左右 される こと

















る.しかし,pTla以下 とpTlb群との問 に も有意








た症例のうち,粘膜固有層まで浸潤のみ られ た もの
(いわゆる微小浸潤癌)に 対し,膀胱全摘除術を行な








































Prout20》は,膀 胱 全摘除術に ついて,radical
cystectomyとsimplecystectomyでは,前 者が生
存率がよいのは明らかであるが,時 間がかかるし明ら

















稿を終えるにあた り,病 理組織 学的検査に御 協力頂いた,
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